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N°1

AblaCJa chemiczna lub termiczna zyt pniowych lub zylakow nawrotowych nie
moze by¢ zrealizowana bez oceny ultrasonograficznej przed- podczas i zaraz po
wykonanej procedurze.

N° 2

Procedura leczenia metodg echoskleroterapii  zyty odpiszczelowej lub
odstrzatkowej lub zylakow nawrotowych powinna by¢ opisana. W opisie powinno
by¢ okreSlone: miejsce iniekeji, rodzaj uzytego sklerozantu oraz w jakiej formie
zostal on podany, stezenie sklerozantu, objetos¢ podanej pianki, jak réwniez
schematyczny rysunek leczonej zyly, przedstawiajacym ja przed- jak i po
wykonanej procedurze.

N°3

Jesli planujemy leczenie niewydolnej zyly odpiszczelowej i jeSli jej Srednica jest
wigksza niz 8§ mm powinniSmy zaproponowaé w pierwszej kolejnoSci ablacje
termiczng, jesli jest ona mozliwa do wykonania. W zalezno$ci od przypadku,
mozliwe jest wykonanie echoskleroterapii piankg, pamigtajac, ze jej ostateczne
wynikg sg gorsze od uzyskanych stosujac ablacje termiczng.

* Pomiar S$rednicy zyly dokonywany jest w potowie uda dla zyly
odpiszczelowej 1 w potowie tydki dla zyly odstratkowej, z wykluczeniem
miejsc, w ktorych wystepuja odcinkowe poszerzenia zylne. Naczynie badane
jest w przekroju poprzecznym, oceniajgc jego Srednice wewnetrzng, u
pacjenta w pozycji stojace;j.

N° 4

W  leczeniu niewydolnej zyly odpiszczelowej 1 odstrzatkowej, zalecamy
skleroterapi¢ podajac sklerozant w postaci pianki a nie w postaci ptynnej jesli nie
ma przeciwskazan do jej zastosowania. JesSli nie mozemy wykonac skleroterapii



pianka, nalezy wykonac ablacje termiczng jeSli jest ona mozliwa do wykonania.
N° S

Jesli planujemy leczenie niewydolnej zyty odpiszczelowej lub odstrzatkowej o
Srednicy mniejszej niz 4 mm, propozycja z wyboru powinna byC skleroterapia
pianka pod kontrolg USG, jesli jest ona mozliwa do wykonania.

W innym przypadku mozemy zaproponowac ablacje termiczng, pamigtajac, ze cena
tej procedury jest zdecydowanie wyzsza w stosunku do leczenia skleroterapig
pianka.

* Pomiar Srednicy zyty dokonywany jest w pofowie uda dla zyly
odpiszczelowej i w potowie tydki dla zyty odstratkowej, z wykluczeniem
miejsc, w ktorych wystepuja odcinkowe poszerzenia zylne. Naczynie badane
jest w przekroju poprzecznym, oceniajgc jego Srednice wewnetrzng, u
pacjenta w pozycjl stojace;j.

N° 6

Jesli planujemy leczenie niewydolnoSci pniowej u pacjentow z wysokim ryzykiem
trombotycznym (powtarzajace si¢ incydenty zakrzepowe, ostra trombofilia, stany
nadkrzepliwoSci, czynna choroba nowotworowa), powinniSmy wybrac, z
wylaczeniem wybranych przypadkéw, metode ablacji termicznej jeSli jest ona
mozliwa do zrealizowania. Echoskleroterapia pianka jest mozliwa alternatywg w
zaleznoSci od rozpatrywanego przypadku.

We wszystkich przypadkach nalezy oceni¢ ryzyko i korzySci wynikajace dla
pacjenta z naszego wyboru metody leczenia jak rowniez rozwazy¢ zastosowanie
profilaktyki przeciwzakrzepowe;j.

N°7

Gdy podejmujemy si¢ leczenia niewydolnej zyly pniowej lub nawrotu po jej
leczeniu, nie nalezy, oprocz wybranych szczeg6lnych przypadkow (duze zylaki pm
zyty odpiszczelowej lub odstrzatkowej)lub w okolicach ich uj$¢), proponowad
leczenia ~metodami chirurgii  konwencjonalnej (krosektomia z  dojScia
bezpoSredniego lub usunigcie zyt pniowych za pomocg strippingu) *.

* Nie dotyczy to chirurgii nazywanej "nowoczesnq” lub “mato
inwazyjnq”wykonanywanej z zastosowaniem znieczulenia miejscowego z
uzyciem tumescencyi.

N° 8

Dwa nastepujace po sobie niepowodzenia po zastosowaniu echoskleroterapii w
leczeniu zyly odpiszczelowej, lub jedno niepowodzenie podczas leczenia zyty



odstrzatkowej powinny prowadzi¢ do ponownej oceny niewydolnoSci zylnej i
mozliwosci skorzystania z alternatywnych rozwigzah terapeutycznych, bioragc pod
uwage wynikajace z nich dla pacjenta korzySci oraz ryzyko.

N°9

Podczas zastosowania procedury metoda ablacji termicznej (laserem lub metoda
radiofrekfencji), zastosowanie znieczulenia tumescencyjnego jest konieczne.
Znieczulenie ogdlne lub przewodowe jest przeciwskazane, z wytaczeniem rzadkich
przypadkow, podczas ktoérych wykonanie znieczulenia tumescencyjnego pozostaje
konieczne do wykonania.

N° 10

Jesli decydujemy si¢ na ablacje termiczng Zyty odstrzatkowej, proponujemy wybor
ablacji laserowej w pierwszej kolejnoSci. Mozliwe jest zastosowanie
radiofrekfencji z uzyciem cewnika o powierzchni grzewczej 3 cm, radiofrekfenc;ji
bipolarnej i radiofrekfencji monopolarnej. Odradzamy w tym przypadku uzywanie
cewnika do radiofrekfencji o powierzchni grzewczej 7 cm.



